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1. Hygiene in Klassenraumen, Fachrdumen, Werkraumen, Aufenthaltsraumen,
Verwaltungsrdaumen, Lehrerzimmern und Fluren

Die DIN 77400 (Reinigungsdienstleitungen Schulgebdude — Anforderungen an die Reinigung) ist zu
beachten.

1.1 Innenraumlufthygiene

Mehrmals taglich, mindestens in jeder Pause, ist eine StoRliftung bzw. Querliftung durch vollstandig
gedffnete Fenster Uber mehrere Minuten vorzunehmen. Eine Kippliftung ist weitgehend
wirkungslos, da durch sie kaum Luft ausgetauscht wird.
Neben der Wartung gemall der technischen Regeln ist bei Liftungsanlagen einmal jahrlich eine
optische Kontrolle aller Anlagenteile sowie der AuRenluft- Ansaugéffnungen durchzufihren.

1.2 Garderobe

Die Ablage fir die Kleidung ist moglichst so zu gestalten, dass.die Kleidungsstiicke der Kinder keinen
direkten Kontakt untereinander haben, da sonst die Gefahr der Ubertragung von Liusen besteht.

1.3 Reinigung der Flachen und FuBbéden

Tische, FuBbdden, auch in Fluren, sowie sonstige oft benutzte Gegenstinde sind 2 x wochentlich
sowie ggf. nach Bedarf, insbesondere die Tische vor und nach dem Schulfriihstiick, zu reinigen. In
Kuschelecken sind Decken, Beziige, Stofftiere etc. in regelmaRigen Abstdnden zu waschen (bei
mindestens 60 °C)..Schon bei der Anschaffung sind diese Anforderungen an das Material zu
berlcksichtigen.

2. Abfallentsorgung

Es ist daflir zu sorgen, dass die Abfalleimer arbeitstdglich entleert werden. Wertstoffsammler und
Milltonnen " im. Aulenbereich missen fest verschlieBbar sein. Um dem Aufkeimen von
Krankheitserregern. durch Erwdrmung vorzubeugen, sollte fir eine natilrliche oder kiinstliche
Beschattung des Bereichs gesorgt werden. Um das Auftreten von Ratten oder Mdusen zu verhindern,
sollten in der direkten Umgebung der Milltonnen / Wertstoffsammler keine Bodendecker gepflanzt
werden, die diesen Gesundheitsschadlingen Riickzugs- und Unterschlupfmoglichkeiten bieten. Eine
Entsorgung von Kiichenabféllen auf Komposthaufen ist nicht zulassig.

Wenn im Aullengelande der Einrichtung wiederholt Ratten oder Mause gesichtet werden, ist die
Bekdampfung durch einen Fachbetrieb erforderlich. Diese Tiere sind nach § 17 IfSG als
Gesundheitsschadlinge einzustufen.
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3. Erste Hilfe
3.1 Hygiene im Erste Hilfe-Raum

Der Erste Hilfe Raum ist mit einem Handwaschbecken, Flissigseife, Desinfektionsmittelspender,
Einmalhandtichern und moglichst latexfreien Einmalhandschuhen auszustatten. Die Krankenliege ist
nach jeder Benutzung, insbesondere bei Kontamination durch Blut oder sonstige Exkremente ,von
sichtbarer Verschmutzung zu reinigen und zu desinfizieren. Zum Schutz vor durch Blut ibertragenen
Krankheiten sind beim Verbinden von blutenden Wunden flissigkeitsdichte Einmalhandschuhe zu
tragen. Das erforderliche Material (Reinigungs- und Desinfektionsmittel einschlielRlich
Einmalhandtlichern) muss jederzeit verfiigbar sein und zum Schutz vor unbefugter Nutzung sicher
aufbewahrt werden. Der Erste Hilfe-Raum darf nicht als Lagerraum missbraucht werden.

3.2 Hygiene bei und nach Hilfeleistungen

Die Ersthelfer tragen geeignete (moglichst latexfreie) Einmalhandschuhe und desinfizieren sich vor
und nach der Hilfeleistung die Hande.

3.3 Behandlung kontaminierter Flachen

Mit Blut oder sonstigen Exkrementen kontaminierte Flachen sind unter Tragen von
Einmalhandschuhen mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch zu reinigen und die
betroffene Flache anschlieRend nochmals zu desinfizieren.

3.4 Uberpriifung des Erste Hilfe-Kastens

Angaben zur Ersten Hilfe sind den UnfallverhGtungsvorschriften ,Schulen” und ,Grundsdtze der
Pravention” sowie der GUV-Information ,Erste Hilfe in Schulen, zu entnehmen. Mindestens ein
Verbandkasten nach DIN 13157 Typ C muss an einer zentralen, allen Hilfe Leistenden zugdnglichen
Stelle bereitgehalten werden. Zusatzlich sind ein alkoholisches Handedesinfektionsmittel und ein
Flachendesinfektionsmittel bereitzustellen.

Verbrauchte Materialien (z. B. Einmalhandschuhe, Pflaster) sind umgehend in geschlossenen
Behaltern oder Titen zu entsorgen. Sie sind umgehend zu ersetzen, regelméaRige Bestandskontrollen
der Erste<Hilfe-Kasten sind durchzufiihren. Ablaufdaten sind zu kontrollieren und die abgelaufenen
Materialien ggf. zu ersetzen.

3.5 Notrufnummern
Polizei 0-110
Notruf 0-112 (Alarmierung der nichtpolizeilichen Einsatzkrafte)

Diese und weitere fir die Schulen wichtige Rufnummern sind in einem Aushang einzutragen. Zur
Arbeitserleichterung kann ein bei der BfbA (www.bfba.eu) erhéltlicher Aushang benutzt werden.
Dieser Aushang beinhaltet das Thema ,Erste Hilfe” und ist unter der Bestellnummer GUV-I 510-1
erhéltlich. Antworten zu Fragen z.B. zum Durchgangsarzt vor Ort sind auch bei der BGW zu
bekommen.
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4. Hindedesinfektion

Fir eine Handedesinfektion ist ein viruswirksames Héandedesinfektionsmittel, mindestens
Wirkbereich A (vegetative Bakterien, Pilze, Mykobakterien, Pilzsporen), bereitzustellen (z.B. im Erste-
Hilfe-Schrank). Auf das Verfallsdatum ist dabei zu achten. Empfehlenswert sind zusatzliche
Desinfektionsmittelspender im Erste-Hilfe-Raum, im Sekretariat, im Lehrerzimmer und in den
Lehrertoiletten.

Bei einer Handedesinfektion ist es erforderlich, nach Gebrauchsvorschrift ca. 3-5 ml
Handedesinfektionsmittel mindestens 30 Sekunden lang in die trockenen Hande einzureiben, wobei
auch Fingerzwischenrdume, Handriicken und Fingerkuppen sowie Nagelfalz nicht vergessen werden
diirfen.

Einmalhandschuhe sind bei Kontakt mit Blut, Eiter und Sekreten anzuwenden./Danach muss eine
zusatzliche Handedesinfektion durchgefiihrt werden.

5. Hygiene im Sanitarbereich
5.1 Ausstattung

Toiletten flir Damen und Schilerinnen sind mit Hygieneeimern und Hygienebeuteln auszustatten. In
allen Damentoilettenrdumen muissen Flussigseifenspender und Ein- malhandtlicher bereitgestellt
und regelmaRig aufgefillt werden. Die entsprechenden Auffangbehilter flr Einmalhandticher und
Toilettenpapier sind vorzuhalten.

5.2 Handereinigung

Das Waschen der Hande ist der wichtigste Bestandteil der Hygiene. Die Hande sind daher nach jedem
Toilettengang, vor und nach Umgang mit Lebensmitteln, bei Verschmutzungen, nach Tierkontakt zu
reinigen. Eine Desinfektion der Hande nach jedem Waschvorgang der Hande ist nach Riicksprache
mit dem Gesundheitsamt nur bei Personen notwendig, die Ausscheider von Krankheitserregern (z. B.
Salmonellen) sind. Bei epidemischen und endemischen Lagen erfolgen ggf. gesonderte Regelungen.
Ferner ist eine Handedesinfektion nach Erste-Hilfe-MaRnahmen, z. B. nach Kontakt mit Blut und
Sekreten, erforderlich.

5.3 Flachenreinigung

Toilettensitze, ‘Armaturen, Waschbecken und FuBbéden sind taglich zu reinigen. Bei
Verschmutzungen mit Fakalien, Blut oder Erbrochenem ist nach Entfernung der Kontamination mit
einem Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch eine prophylaktische Scheuer-Wisch-Desinfektion
erforderlich. Dabei sind Arbeitsgummihandschuhe zu tragen. Wickelauflagen sind unmittelbar nach
Nutzung zu desinfizieren.

6. Lebensmittelhygiene

Hier sind die Fachempfehlungen des Ministeriums der Justiz und fir Verbraucherschutz
(http://www.mijv.rlp.de/Verbraucherschutz/Lebensmittel-und-Bedarfs-
gegenstaendeueberwachung/Merkblaetter/) in der jeweils geltenden Fassung zu beachten.
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7. Trinkwasserhygiene

Sofern durch zentrale Warmwasserspeicher Duschen mit Warmwasser versorgt werden, ist einmal
jahrlich eine orientierende Untersuchung auf Legionellen entsprechend der Trinkwasserverordnung
2001 und DVGW-Arbeitsblatt W 552 erforderlich. Kalkablagerungen an den Duschképfen sind
regelmaRig zu entfernen.

Zur Vermeidung von Stagnationswasser mit der Gefahr der Wasserverkeimung ist das Trinkwasser
am Wochenanfang und nach den Ferien, sofern es dem menschlichen Genuss dienen soll, ca. 5
Minuten bis zum Erreichen der Temperaturkonstanz ablaufen zu lassen, um die Leitungen zu spilen.

8. Schulhof

Der Schulhof ist arbeitstaglich auf Verunreinigungen zu Uberpriifen und nach Bedarf zu reinigen.

9. Tier- und Pflanzenhaltung

Jede Tierhaltung kann ein gesundheitliches und hygienisches Risiko sein (Infektionen, Allergien). Eine
Tierhaltung muss artgerecht erfolgen, abhdngig von geeigneten<Rdaumlichkeiten und ggf.
vorhandenen AulRenbereichen. Dies sollte mit dem zustandigen Veterinaramt abgesprochen werden.
In die Entscheidung Uber Tierhaltung sind Elterngremien einzubeziehen: Eltern miissen informiert
werden.

Ein gezielter Reinigungsplan mit Verantwortlichkeit muss erstellt werden.

Pflanzen sollten nach Moglichkeit wegen der Gefahr der Schimmelpilzbildung nicht in Blumenerde
gepflanzt werden. Hier ist Blahton vorzuziehen. Bei Pflanzung in Erde ist darauf zu achten, dass die
Erde regelmaRig getauscht wird. Es ist darauf zu achten, dass keine giftigen Pflanzen eingesetzt
werden. Wenn Pflanzen in Klassenrdumen stehen, dirfen sie die regelmafig durchzufiihrende
Luftung nicht behindern.

10. Tatigkeits- und Aufenthaltsverbote, Unterweisungen, Verpflichtungen, Meldungen
10.1 Lehr-; Erziehungs-, Aufsichtspersonal

Personen, die.an einer im. § 34 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes (Anlage) genannten ansteckenden
Krankheit erkrankt sind, bei denen der Verdacht darauf besteht, oder die an Kratzemilben oder
Lausebefall leiden, Personen, die die in § 34 Abs. 2 IfSG genannten Erreger ausscheiden bzw. zu in §
34 Abs. 3 IfSG genannten Kontaktpersonen, diirfen solange in den Gemeinschaftseinrichtungen keine
Lehr-, Erziehungs-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie Kontakt zu dort
Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit oder Verlausung
durch sie nicht mehr zu befiirchten ist.

10.2 Schiilerinnen und Schiler

Fiir die Schilerinnen und Schiiler gilt Punkt 10.1 mit der MaRgabe, dass sie die Raume der Schule
nicht betreten und an schulischen Veranstaltungen nicht teilnehmen  dirfen.
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10.3 Mitwirkungs- und Mitteilungspflicht

Bei den in § 34 IfSG aufgelisteten Krankheiten und Krankheitserregern handelt es sich um solche, die
in Schulen leicht Gbertragen werden kénnen. Eine rechtzeitige Information dartiber ermdoglicht, dass
durch geeignete Schutzmalnahmen und durch Information potenziell angesteckter Personen weitere
Infektionen verhindert werden konnen. Daher verpflichtet das Infektionsschutzgesetz die in einer
Schule betreuten (bzw. deren Sorgeberechtigten) und die dort tadtigen Personen, der Schule
unverziiglich mitzuteilen, wenn sie von einem der in den Absdtzen 1 bis 3 (§34) geregelten
Krankheitsfallen betroffen sind.

Damit der Informationspflicht nachgekommen werden kann, sind Unterweisungen durchzufihren.
10.4 Unterweisung
10.4.1 Personal im Kiichen- und Lebensmittelbereich (§ 43 IFSG)

Die Erstauslibung der Tatigkeiten im Kiichen- und Lebensmittelbereich ist.nur fiir Personen zulassig,
die eine nicht mehr als drei Monate alte Bescheinigung des Gesundheitsamtes oder eines vom
Gesundheitsamt beauftragten Arztes nachweisen kénnen. Diese muss eine in. miindlicher und
schriftlicher Form durchgefiihrte Belehrung Uber genannte Tatigkeitsverbote und Verpflichtungen
enthalten. AuRerdem miissen die Beschaftigten darin schriftlich erklaren, dass in ihrer Person keine
Tatsachen fir ein Tatigkeitsverbot vorliegen.

Treten nach Tatigkeitsaufnahme Hinderungsgriinde auf; so hat der Beschaftigte dieses unverziglich
dem Arbeitgeber mitzuteilen. Der Arbeitgeber hat die Belehrung fir die Beschaftigten im Kiichen und
Lebensmittelbereich nach Aufnahme der Tatigkeit und<im weiteren alle zwei Jahre zu wiederholen,
den Nachweis liber die Belehrung zu dokumentieren und der zustdndigen Behérde auf Verlangen
vorzulegen.

10.4.2 Sonstiges Lehr-, Erziehungs-, Aufsichtspersonal

Beschaftigte in Schulen sind nach & 35 IfSG (Anlage) vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im
Weiteren mindestens im Abstand von zwei Jahren von ihrem Arbeitgeber lber die gesundheitlichen
Anforderungen und Mitwirkungspflichten zu belehren. Uber die Belehrung ist ein Protokoll zu
erstellen, das beim Arbeitgeber fir die Dauer von drei Jahren aufzubewahren ist.

10.4.3 Schiilerinnen und Schiiler, Eltern

Ebenfalls zu belehren lber gesundheitliche Anforderungen und Mitwirkungspflichten ist nach § 34
Abs. 5 IfSG jede Person, die in der Schule neu betreut wird oder deren Sorgeberechtigte durch die
Leitung der Gemeinschaftseinrichtung.

Diese Belehrung kann schriftlich oder miindlich erfolgen und sollte durch Unterschrift bestatigt
werden. Zusatzlich ist ein entsprechendes Merkblatt (siehe Anlage) auszuhandigen.
Bei Schulwechsel missen auch Schilerinnen und Schiiler (bzw. deren Sorgeberechtigte), die an der
alten Schule schon belehrt wurden, eine neue Belehrung erhalten.
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11. Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen
11.1 Wer muss melden?

Grundsatzlich ist nach § 8 IfSG der feststellende Arzt verpflichtet, die im Gesetz (§ 6) genannten
Krankheiten zu melden.

Ist das jedoch primér nicht erfolgt bzw. treten die im § 34 Abs 1 bis 3 IfSG zusatzlich genannten
Erkrankungen in Schulen auf, so muss die Schulleiterin oder der Schulleiter das Auftreten bzw. den
Verdacht der genannten Erkrankungen unverziiglich (innerhalb von 24 Stunden) dem zustandigen
Gesundheitsamt melden. Dies gilt auch bei Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen,
schwerwiegenden Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind.

Meldeweg

Lehrkradfte und andere an der Schule beschaftigte Personen

N

Schilerinnen und Schiiler bzw. deren Sorgeberechtigte

¢

Schulleiterin oder Schulleiter

N

Gesundheitsamt
Meldeinhalte:

e Artder Erkrankung bzw. des Verdachts
¢ < Name, Vorname, Geburtsdatum
* Kontaktpersonen (Schule, Elternhaus, Geschwister)

MaRBnahmen in der Einrichtung einleiten:

* Isolierung Betroffener
e Verstandigung von Angehdorigen
¢ Sicherstellung moglicher Infektionsquellen

11.2 Information der Schiilerinnen und Schiiler, MaBnahmeneinleitung

Tritt eine meldepflichtige Infektionskrankheit oder ein entsprechender Verdacht in der Schule auf, so
miussen durch die Leitung der Einrichtung die Schiilerinnen und Schiiler und deren Sorgeberechtigten
dariiber anonym informiert werden, um notwendige SchutzmaBnahmen treffen zu kénnen. Die
Information kann in Form von:
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- gut sichtbar angebrachten Aushdngen im Eingangsbereich oder sonstigen Raumlichkeiten der
Einrichtung,

- Merkblattern mit Informationen Uber die Erkrankung und notwendigen Schutzmalnahmen,
- Informationsveranstaltungen oder persénlichen Gesprdachen erfolgen. Alle MaBnahmen sind in
Abstimmung mit dem zustandigen Gesundheitsamt zu koordinieren.

11.3 Besuchsverbot und Wiederzulassung

In § 34 IfSG ist verankert, bei welchen Infektionen fiir die Schilerinnen und Schiler ein
Besuchsverbot fiir die Schule besteht.

Der erneute Besuch der Schule ist nach den Bestimmungen des IfSG dann wieder zuldssig, wenn die
ansteckende Erkrankung abgeklungen ist und nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der
Krankheit nicht mehr zu befiirchten ist. In der Praxis hat sich ein entsprechendes schriftliches Attest
der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes oder des zustindigen Gesundheitsamtes
bewahrt.

Das Robert-Koch-Institut und das Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz haben
Empfehlungen fir die Wiederzulassung in Schulen nach Uberstandenen Infektionskrankheiten
herausgegeben, die auf der dortigen Homepage  (http://www.rki.de) /nachzulesen sind.

12. Schutzimpfungen

Der beste Schutz vor vielen Infektionskrankheiten sind‘Schutzimpfungen. Sie kdnnen zum einen die
Geimpften selbst vor Infektion, Erkrankung und Tod schiitzen, fiihren andererseits beim Erreichen
hoher Durchimpfungsraten in der Bevolkerung (>90 %) durch Ausrottung der Krankheiten auch zum
Schutz der Allgemeinheit.

GemaR § 34 Nr. 10 IfSG sollen auch Schulen die betreuten Personen oder deren Sorgeberechtigte
gemeinsam mit den Gesundheitsamtern Uber die Bedeutung eines vollstdndigen altersgemaRen
Impfschutzes aufzuklaren. Es existiert in Deutschland keine Impfpflicht. Die wichtigsten Impfungen
fir die Bevolkerung werden von der Standigen Impfkommission Deutschlands (STIKO) veroffentlicht.
Die Empfehlungen sind auf der Homepage der STIKO
(http://www.rki:de/nn_199596/DE/Content/Infekt/Impfen/impfen.html) abrufbar.

Unternehmensleitung
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